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서    론
해방 직후부터 북한의 보건의료정책은 남북한 체제경쟁에서 사회주의의 우월성과 선진성을 보여주는 주요 지
표였다. 정식 정부 수립 전인 1946년 3월 20일 북조선임시인
민위원회는 ‘20개조 정강’에서 인민들의 건강관리를 각 개인
이 아닌 국가가 직접 관리하는 사회주의 의료정책을 도입하
고, 의료망을 조직하여 무의료를 정책적으로 없애며, 전염병
을 근절하고 의학교육을 통해 많은 의료인력을 배출하겠다
는 계획을 발표하였다[1]. 특히 북한의 보건의료전략은 근로
자들의 건강 보호에 초점을 맞춤으로써 남한과의 차이를 두
고자 하였다. 이후 북한은 막대한 자금을 보건의료 분야에 
투자하여 무상치료제, 의사담당구역제, 광범위한 예방의료, 
고려의학 등을 골자로 하는 독자적 국가주도형 사회주의 보
건의료시스템을 확립해왔다.  
그러나 1970년대 초반 이후 북한의 보건의료시스템은 점
차 쇠퇴해갔다. 특히 1990년대에 들어서자 북한의 경제 사
정은 급속도로 악화되었다. 이 때 북한은 구소련과 동구권
In this study, we analyzed the healthcare system of North Korea using Kleczkowski’s model which categorizes national healthcare infrastructure into five components: health resources, 
organization, healthcare delivery system, economic support, and management. It was found that 
the healthcare system in North Korea, which provides clinical medicine, Koryo medicine and 
preventive medicine, is constituted of a physician system of independent geographic sectors 
and centralized delivery system while maintaining free universal health coverage. These sys-
tems are all managed by the government and the People’s Committee Party. However, North 
Korea has been confronted with severe economic difficulties since the 1990s, such that we 
question whether the healthcare system has been able to function properly despite of the lack of 
resources in general throughout the country.
Keywords:  National healthcare system of North Korea; Free universal health coverage; 
 Physician system of independent geographic sectors; Koryo medicine;  
 Four tiers of healthcare delivery system
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의 이따른 붕괴와 김일상 사망 후 2대 세습체제 유지 및 국
내외 정치적 환경변화, 수차례 지속된 자연재해, 안보문제 
등이 복합적으로 작용하면서, 소위 ‘고난의 행군ʼ이라 불리
는 극심한 경제난에 시달리게 되었다. 이렇게 보건의료의 
하부시스템이 악화되자, 1980년대까지 이룩했던 보건의료
시스템 및 기대 여명 연장 등의 보건의료 성과들도 무너졌
다. 이에 따라 북한주민들의 건강상태는 전반적으로 열악해
졌다. 식량 안보뿐만이 아니라, 높은 영아사망률과 모성사
망률, 낮은 기대여명, 영양실조 및 감염병의 빈발 등 국제 보
고서의 수치가 이를 반증한다.
세계보건기구(World Health Organization, WHO) [5]
에 따르면 북한의 평균 기대수명은 2009년 기준 남성은 62세
(남한 77세), 여성 72세(남한 83세)로 같은 시기 남한보다 
10년 이상 짧게 나타났다. 북한의 영아사망률은 1,000명당 
26명으로 전세계 평균(40명)을 비롯하여 동남아시아(44명), 
저소득 국가 평균(69명)과 비교하여 절반 혹은 그 이상으로 
영아사망률이 낮았다[2-4].
국제사회에서는 2015년까지 새천년개발목표(Millenni-
um Development Goals, MDGs)를 설정하여 모든 원조를 
목표달성을 위해 집중, 개발도상국의 빈곤을 퇴치하기 위해 
노력하고 있다. 이 중 MDG 1인 절대 빈곤 및 기아 퇴치, 
MDG 4 유아사망률 감소, MDG 5 모성보건 증진, MDG 6 
AIDS, 말라리아 등 질병 퇴치에 관한 관련 지표를 비교한 결
과는 Table 1과 같다[2-4].
이하에서는 이러한 건강 결과가 발생하게 된 북한의 보건
의료시스템에 관한 사항을 Kleczkowski가 제시한 국가 보
건의료시스템 모델을 적용하여 살펴보고자 한다.
연구방법
WHO에 의하면 보건의료시스템은 ‘초기 목적이 건강증
진과 복구, 유지인 모든 활동’을 말한다[5]. 어떤 국가에서나 
보건의료시스템은 국가 또는 사회가 국민들의 건강에 책임
을 갖고 양질의 총체적이고 포괄적 의료를 균등하게 제공하
고 질병의 경제적 부담을 낮춤으로써 인간의 존엄성을 지키
는 것을 목표로 한다. 이러한 목표는 해당 국가가 처해있는 
Table 1.   Comparison of the health status in South Korea, Southern Asian countries, and North Korea [2-4]










   status
Life expectancy  
   at birth (yr)
Male 2009 77 62 61 65 62 64 55 66
Female 2009 83 72 67 69 65 67 59 71
Age-standardized  
    mortality rates (per 
100,000 population)
2008 29 264 461 338 359 334 636 230
MDG 1 Children aged <5 yr  





- 18.8 29.6* 38.8 12.7 - - 16.2
MDG 4 Infant mortality rate 2010 4 26 50 41 44 44 69 40
Under-five mortality rate 2010 5 33 66 50 56 69 107 57
MDG 5 Maternal mortality ratio  
    (per 100,000 live births)
2010 16 81 200 170 180 200 410 210
MDG 6 HIV/AIDS-specific  
    mortality rate (per 
100,000 population)
2009 0.9 - 36 16 3.7 13 85 27
Malaria-specific  
    mortality rate (per 
100,000 population)
2008 0.0 0.0 34 0.0 0.2 2.9 58 12
MDG, Millennium Development Goal; HIV, human immunodeficiency virus; AIDS, acquired immune deficiency syndrome.
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정치적, 경제적, 사회적, 문화적 여건과 그에 따른 사회의 발
달, 개인능력의 변화에 따라 상이한 발전과정을 거친다. 이 
글에서 북한의 보건의료시스템을 분석하고자 사용한 방법
은 Kleczkowski 등[6]이 제시한 국가 보건의료시스템 모델
이다. 이 모델은 국가 보건의료 시스템을 보건의료자원의 개
발, 보건의료자원의 조직적 배치, 보건의료서비스의 제공, 경
제적 지원 체계, 보건의료정책 및 관리, 이렇게 크게 다섯 가
지 구성요소로 구분한다. 따라서 이하에서는 이 모델을 적용
하여 북한의 보건의료시스템을 분석하고자 한다(Figure 1).
1.	 보건의료자원
1) 인력
북한에서는 인민보건법 제41조에 따라 보건의료인력을 
‘보건일군’이라는 호칭으로 부르며, 보건일군의 의무와 권리
에 관한 규정에서 구체적인 자격 및 역할 등을 규정하고 있
다. 12개의 의학대학은 기본적으로 각 도마다 설치되어 지
역에 필요한 의사인력을 자체적으로 양성하도록 하고 있으
며, 야간의학강습소를 통해 보건일군의 양성을 도모하고 있
다. 졸업과 동시에 의사자격이 부여되기 때문에 보건일군에 
대한 면허제도는 없으며, 의학대학 졸업증에 의사의 종류
(의사, 고려의사, 약제사, 구강의사, 위생의사)가 구분되어 
있다[7]. 이렇게 양성되는 북한의 총 의료일군의 수는 인구 
만 명당 32.9명으로 알려져 있다(이는 전세계 평균 14.2명
보다 많은 수치이다)[4] (Table 2). 
전문의의 수는 일반의에 비해 매우 적으며, 펠셀(조의사)
나 준의사 그리고 동의에 대한 규정이 남한의보건인력과 관
련된 규정과 비교하여 가장 큰 차이점이라고 볼 수 있다. 이
는 북한이 일차보건의료를 강조하고 있기 때문으로 보이며, 
이에 따라 전문의보다는 일반의, 정규의사보다는 의료보조
원을 광범위하게 훈련시키는데 중점을 두고 있다[8]. 
2) 시설
북한의 보건의료시설은 일반 의료시설, 특수병원, 고려병
원, 위생방역기관, 제약 산업시설, 기타 보건시설로 유형을 
나눌 수 있다. 일반 의료시설은 중앙병원, 도인민위원회 소
재지의 의학대학병원, 시ㆍ군 행정위위원회 소재지의 인민
병원, 리 및 로동구역리인민병원 및 진료소가 있으며, 모든 
Figure 1.   National healthcare system of North Korea regarding to Kleczkowski model (From Kleczkowski et al. National health systems and 






-  Manpower: medical doctor, Pel-Sel (physician assistant),  
     nurse, pharmacist and faculties in medical school
- Facilities: general/specialized/Koryo hospital
- Equipment and supplies: lack of drug supplies
- Knowledge: Koryo medicine
Management
-  Leadership: peopleʼs committee 
    and government
-  Certralized decision-making system:  
     physician system of independent  
    geographic sectors
-  Doctors: employment system by  
    government
-  Regulation: constitution and public  
    health laws 
Economic support
-  Public source of finance: free  
    universal health coverage based  
   on socialist system
- Foreign aids
-  Burden of private households by  
   unofficial payment
Healthcare delivery system
-  Quaternary care: Pyong-Yang medical schoolʼs hospital 
    and national referral hospital
- Tertiary care: province peopleʼs hospital
- Secondary care: city/county peopleʼs hospital
- Primary care: physician assistant
Organization
-  National health authorities: Central Peopleʼs Committee and 
    Ministry of Public Health
-  Sector: ri/dong, city/district/county, province and national  
    center
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병원 및 진료소에는 고려의학과가 설치되어 있다. 특수병원
은 도ㆍ직할시 지역에 결핵병원, 정신병원, 간염병원 등이 
있고, 주요 군 단위에 결핵요양소가 있다. 검역소로는 국경
검역소, 해안검역소, 항공검역소가 있고, 연구기관으로 의학
과학원 산하의 위생연구소와 미생물연구소가 있다. 기타 산
업병원과 구급소가 있다[9,10]. 2007년 1차진료기관으로 
리ㆍ동 인민병원, 진료소가 약 4,000개, 2차 진료기관은 
시ㆍ군구역 인민병원 약 200개, 3차진료기관은 도ㆍ직할시 
인민병원 약 40개 등으로 총 4,240여 개 정도의 병원이 있을 
것으로 추정하고 있다[11]. WHO는 2000-2009년 북한의 
평균 병상 수를 인구 만 명당 132개로 추계하고 있으며, 이
는 일본에 이어 세계 2위 수준이다[3] (Table 2).
3) 장비 및 물자
WHO에 따르면 북한의 의료장비와 의료시설은 매우 낙
후된 상태이며, 약이나 의약품뿐만 아니라 의료기기의 공급 
또한 극도로 부족한 상황에 놓여 있다. 이에 따라 평양 주재 
국제기구들 역시 의약품 부족을 북한이 당면한 가장 심각한 
보건의료 문제로 보고 있다[12]. 일례로 북한은 출산의 95%
가 의료기관에서 이루어지고 있으나[13], 출혈(30%), 빈혈
(13%), 감염(12%), 난산 및 임신중독증(12%) 등이 모성사망
의 원인으로 꼽히고 있다[14]. 이는 항생제, 기초의약품 등
의 부족과 산원 내 장비와 시설의 낙후에 따른 수혈, 감염예
Table 2.   Comparison of healthcare resource in South Korea, Southern Asian countries, and North Korea [2-4]



















98,293 74,597* 23,709 5,384* 52 901,006 118,517 8,652,107
Density  







20.2 32.9* 4.6 2.1* 0.2 5.6 2.1 14.2
Nursing  









255,402 93,414* 41,424 11,825* 545 1,736,755 289,891 16,689,250
Density  







52.9 41.2* 8.0 4.6* 2.4 10.9 5.3 28.1
Pharma- 







58,363 13,497* 127* 358* 87 620,090 15,577 2,114,282
Density  







12.1 6.0* <0.05* 0.1* 0.4 4.1 0.3 4.0
Hospital beds (per  





103 132* 6 50 18 9 17 30
Computed tomography  
    units (per million 
population)
2010 - - 0.1 - 1.4 0.3 0.2 -
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방 그리고 합병증 관리가 미흡하기 때문으로 볼 수 있다.
의약품의 만성적인 부족으로 환자들은 직접 의약품을 구
해오도록 하는 자구책을 실시하고 있다. 즉, 의약품은 약국
에서 혹은 외부에서 지원 받은 의약품을 빼돌려 
몰래 파는 것이 대다수이며[15], 그에 따라 환자들
이 약을 구하기 위해서는 돈을 주고 장마당에서 
구입하거나, 간부들과 연줄을 통해 약을 얻는 수
밖에 없게 되었다[16].
의약품의 경우 물자부족으로 인하여 관련 제품
의 질이 매우 떨어지는 상황이다. 의약품관리법 
제32조에서 “의약품 보관용기의 회수리용률을 높
여야 한다”고 규정하고 있는바, 포장용기의 재사
용으로 인한 의약품의 안정성에 위협이 되고 있으
며, 의약품 생산 과정에 있어서도 낙후된 시설과 
설비들로 인하여 의약품의 제조 및 품질관리 상 
안전성이 담보되어 있지 못하다[17].
4) 지식
북한의 고려의학은 1979년 2월 ‘동의학을 발전
시킬 데 대하여’에서 주체적인 민족의학으로서 양
(洋)의학과 마찬가지로 중시되고 있으며, 고려의
학과 양의학의 통합을 통한 ‘주체의학’의 확립을 
강조하고 있다[7]. 이를 위하여 모든 의학대학에 
고려의학부를 설치하고 약학대학과 의학대학의 
약학부에 동약제약과를 설립하여 제도적으로 뒷
받침하고 있다[18]. 그에 따라 1995년 이전에는 
80% 정도가 양방에 해당하는 ‘신의학’에 의한 치
료가 이루어졌으나, 최근에는 오히려 80% 이상을 
전통의학에 의존하고 있는 것으로 알려져 있다
[11]. 구체적인 양의학과 고려의학의 교육과정은 
Table 3과 같다[10,19].
보건의료자원의 조직적 배치
우선 북한의 기본적인 권력체계를 살펴보면 조
선노동당을 중심으로 하는 지도체계와 내각을 중
심으로 하는 지도체계로 분류할 수 있다. 조선노
동당은 북한 사회의 기본적인 지도체계를 구성하며, 내각에
서는 전문영역별 행정조직을 갖추어 사업을 추진하되, 지역
에서의 사업추진에 대해서는 당의 해당 지방조직과 긴밀하
Table 3.   Curricula of the Departments of Clinical Medicine and Koryo Medicine 
in North Korea 
Department of Clinical 
Medicine Department of Koryo Medicine
Pre-med None Chinese medical literature
Math, physics, biology, chemistry, organic chemistry, foreign  
    language (English, French, German, Russian, or Chinese), 
physical education, selected works of Kim Il-Sung and history 
of the revolution)
Year 1 Analytical chemistry, physical  
   chemistry and colloid science
Foreign language, Chinese  
   literature, physical education
Medical Latin, anatomy, physiology, histology, philosophy, politics 
   and economics
Year 2 Immunology, microbiology,  
   parasitology
Chinese writing, foreign  
    language, physical education, 
etc.
Biochemistry, pharmacology, pathophysiology, anatomy
Years 3-5 Internal diagnostics, respiratory  




urinology, introduction to 
surgery, anesthesiology, 
neurosurgery, thoracic 
surgery, abdominal surgery, 
plastic surgery, urologic 
surgery, rectal/anal surgery, 
odontology, dermatology, 
tuberculology, balneotherapy 
and physical therapy 
(rehabilitation), forensic 
medicine, Koryo medicine
Basic Koryo medicine, Koryo  
    herbology, Koryo 
prescriptionology, cordial 
medicine, Koryo surgery, 
Koryo internal medicine, 





balneotherapy and physical 
therapy.
Health management, military medicine, neuro-internal  
    medicinea), general surgerya), general internal medicinea) 
(including Western diagnostics), radiologya), psychiatrya), 
otorhinolaryngologya), pediatricsa), ob/gyna), epidemiologya)
Year 6 Clinical training (pediatrics, ob/ 
    gyn, internal medicine, 
surgery)
Koryo clinical training (Koryo  
   internal medicine, 
acupuncture, Koryo pediatrics, 
Koryo gynecology)
Disciplines spanning both columns were taught in both Western medicine and 
Koryo Medicine schools.
From Moon OR. J Korean Med Assoc 1995;38:261-267, according to the Creative 
Commons license [10], Lim B, Park J, Han C.  J Altern Complement Med 2009; 
15:217-223, according to the Creative Commons license [19].
ob/gyn, obstetrics and gynecology.
a)   Taught for fewer hours in the Department of Koryo Medicine than in the De-
partment of Clinical Medicine.
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게 연계하는 체계를 구축하고 있다. 의료전달을 책임지는 
보건행정조직으로는 중앙행정기구로 보건성, 각도ㆍ직할시
에는 보건국 또는 보건처가 있으며, 시ㆍ군 단위의 행정위원
회 내에 보건처와 군보건과로 구성되어 있다. 북한의 전염
병 관리 및 방역은 국가위생검열원 및 중앙 위생방역소, 직
할시ㆍ도ㆍ위생방역소, 시ㆍ군ㆍ구역 위생방역소를 통해 
수행되고 있다. 특히 위생방역기관에서는 1956년 8월 이후 
기본대책으로 채택된 ‘위생문화사업을 전대중적 운동으로 
전개할 것ʼ이라는 예방의학적 방침에 따라 위생교육 및 검
열, 방역, 위생개조 및 환경공해 방지 등의 사업을 추진하고 
있다(Figure 2) [20].
보건의료서비스의 제공
북한의 의료전달체계는 행정구역을 기초로 총 4 단계로 구
분되어 있다. 1차 진료기관은 리 단위의 리ㆍ동진료소 또는 
리인민병원이, 2차 진료기관은 시ㆍ군ㆍ구역의 인민병원이, 
3차 진료기관은 도ㆍ직할시의 시ㆍ도중앙병원과 특수병원
이 진료를 담당한다. 4차 진료기관인 평양의학대학병원과 국
가전문의료기관에서는 희귀한 질환자나 중앙의 응급환자, 
고위관료 및 당간부를 대상으로 진료를 하고 있다[21].
이러한 의료전달체계에 따라 환자는 다음의 치료절차를 
따른다. 만약 주민이 진료를 받을 경우 우선 호 담당과 ‘준의
사’에게 진료를 받게 된다. 준의사가 치료하기 어려운 질병
일 경우에는 리인민병원이나 리동진료소를 통해 1차 진료를 
받는다. 1차 의료기관은 문지기(gatekeeper)로써 진료를 
제공한다. 1차 기관에서 치료가 어려운 환자는 ‘교환병역서ʼ
로 불리우는 후송의뢰서를 발급받아 2차 진료기관에 의뢰
된다. 2차 진료기관인 ‘시ㆍ군(구역)인민병원’에서 1개월까
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Figure 2.   Organogram of public health in North Korea (From World Health Organization, Country Office for DPR Korea. Organogram of Min-
istry of Public Health in DPR Korea [Internet]. Pyeongyang: World Health Organization, Country Office for DPR Korea) [20].
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‘도단위 인민병원’으로 전원 되어 3개월 가량 치료받을 수 
있다. 만약 3차 진료기관에서도 환자가 완치되지 않는다면 
무기한 입원이 가능한 ‘국가 전문 의료기관’ 또는 평양의학
대학병원에서 무상으로 치료 받을 수 있도록 하고 있다[7] 
(Figure 3). 
결핵환자나 간염환자는 별도의 전달체계를 따른다. 해당 
질환으로 진단되면 우선 2차 진료기관으로 보내지고, 필요
시에는 결핵요양소 및 간염요양소로 전원된다. 3차 진료기
관에서 진단된 경우 질병의 경중에 따라 결핵병원이나 간
염병원으로 전원된다[7] (Figure 3). 
경제적 지원
북한은 헌법 제56조와 인민보건법 제9조에 따라 ‘모든 의
료봉사는 완전히 무료이다’라는 이념 하에 조세 및 국가의 부
담에 의한 무상치료제를 실시하고 있다. 그 외의 보조재원으
로는 매월 월 기본임금에서 사회보장비 명목으로 1%씩을 원
천징수하고 있으며, 노동자나 사무원의 부양가족으로서 직장
에 다니지 않는 노약자는 약값 명목의 치료비를 지불하도록 
한다. 또한 의약품을 인민약국에서 구입할 경우 그 비용을 본
인이 부담하도록 한다. 이렇게 보건비로 공제되는 비용은 개
인 기본임금의 10%라고 보는 의견이 있다[22]. 그럼에도 불
구하고 국제수준과 비교하였을 때 2006년 북한의 일인당 
보건의료에 쓰는 비용은 0.50 US 달러로 추정되었다. 이는 
같은 시기 일인당 국내총생산이 비슷했던 미얀마나 국내총
생산가 더 낮았던 부탄, 네팔보다 더 낮은 수치이다[4]
(Table 4).
보건의료정책 및 관리
북한의 보건의료정책 및 관리는 중앙집권적, 획일적 상의
하향식 정책결정 방식에 따른다[23]. 로동당은 국가의 공권
력과 조직을 통해 의료정책을 수립·집행하는 주체이며, 중
앙당 과학교육 보건과에서 정책을 결정한다. 모든 보건의료 
관련 시설, 장비, 기자재 등은 공적 소유이며, 보건인력은 국
가에 고용되어 있고, 개별적 의료행위는 금지된다. 당 주도
의 보건의료정책 실행을 통해 민간조직은 거의 존재하지 않
으며, 이익집단의 개념도 없다[9].
북한은 헌법 및 기타 보건의료 관련 법을 토대로 의료를 
보장하고 보건의료를 규제한다. 헌법 제56조에서는 ‘국가는 
전반적 무상치료제를 공고, 발전시키며 의사담당구역제와 
예방의학 제도를 강화하여 사람들의 생명을 보호하며 근로
<Specialized hospital>






Pyong-Yang Medical Schoolʼs Hospital 








* Diagnosis of specific diseases (tuberculosis, hepatitis)
City/district/county peopleʼs hospital
Tuberculosis prevention hospital 
and hepatitis hospital
Sanitarium tuberculosis and  
sanitarium for hepatitis
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자들의 건강을 증진시킨다’고 규정하고 있다. 그에 따라 북
한은 무상치료제도를 유지하고 있으며, 의사담당구역제도 
그리고 예방의학 제도의 강화를 강조하고 있다. 이외에도 
북한은 공중위생법(1998), 국경위생검역법(1996, 1998, 
2007), 식료품위생법(1998, 2005), 의료법(1997, 1998, 
2000), 의약품관리법(1997, 1998), 인민보건법(1980, 1999, 
2001), 전염병예방법(1997, 1998, 2005), 장애자보호법
(2003), 적십자회법(2007), 체육법(1997, 1998) 등 건강 관
련 법률을 제정하여 시행하고 있다.
보건행정 조직은 ‘의사담당구역제’에 기반한다. 의사담당구
역제는 기본적으로 행정, 경제 단위와 동일하게 운영된다. 즉, 
정무원 산하 집행조직의 하나인 보건부에 의해서 집행 및 운
영이 이뤄지고, 도 단위에서는 보건국, 시·군에서는 보건과
가 보건행정을 담당한다[24]. 기타 재조선 외국인들의 봉사 
등 집단의료활동 및 행정은 대외보건협조사에서 담당한다
[22]. 그러나 의사담당구역제는 의사들이 자신들의 담당 구역
에서 환자들이 많이 발생할 경우에 수반되는 문책을 면하기 
위해 환자 발생을 숨겨야 하는 모순을 낳고 있다[25]. 게다가 
의료시설, 약품 등이 절대적인 부족으로 인해 이 제도는 실효
성이 거의 없어졌다고 볼 수 있다. 
결    론
보건의료시스템은 그 시대 사회의 발전 정도를 보여주는 
단면적 지표라 할 수 있다. 남한의 보건의료 발전 역사를 돌
이켜 보건대, 사회의 발전과 함께 개인의 소득이 향상됨에 
따라 건강에 관한 관심이 향상되었고 그로 인해 이를 다루는 
시장의 양적·질적 발전도 급속도로 이루어졌다. 이러한 보
건의료시장의 발전은 남한의 평균수명을 증가시켰으며 이
러한 평균수명의 증가는 감염병의 치료기술의 발전 및 예방
체계의 구축 등과 함께 만성질환의 관리방법의 향상 등의 혜
택으로 볼 수 있다. 이를 역순으로 북한에 적용시켜보자면, 
북한은 현재 감염병의 이환율이 높은 상태이며, 2003년 발
표된 자료를 토대로 북한의 보건의료사업 우선순위의 1위와 
2위가 감염병인 것을 고려할 때, 보건의료시스템의 열악성
을 판단해 볼 수 있다. 
앞서 Kleczkowski가 제안한 모델에 따라 북한의 보건의
료시스템을 살펴본 결과, 북한은 보건의료자원 개발, 보건의
료자원의 조직적 배치, 보건의료서비스 제공, 경제적 지원, 
보건의료정책 및 관리의 다섯 가지 구성요소를 모두 갖추었
음을 알 수 있었다. 그러나 최근 공개된 북한의 건강수준은 
Table 4.   Comparison of the health expenditures and universal coverage in South Korea, Southern Asian countries, and North Korea [2-4]
                Health Indicators Year South Korea
North 






    expenditures 
and universal 
coverage
Total expenditure on  




6.9 3.5* 2.1 5.5 5.1 3.8 4.9 9.4
General government  
    expenditure on health 




58.2 85.6* 11.3 32.0 86.5 37.1 38.9 59.1
Private expenditure on  




41.8 14.4* 88.7 68.0 13.5 62.9 61.1 40.8
Out-of-pocket  





77.5 100* 92.4 72.4 96.3 64.4 78.4 50.2
Per capita government  




1,093 1* 4.0 20 220 44 23 584
PPP, purchasing-power-parity; int, International dollar.
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보건의료시스템이 실제적으로 북한 주민들의 건강수준 향
상을 위해 작동되고 있는 지에 대해 의구심을 품게 한다.
북한의 건강수준의 향상을 위해서 반드시 선행되어야 하
는 부분은 경제난 해소일 것이다. 그러나 반대로 경제난을 
해소하기 위해서는 인적 자원의 활용이 담보되어야 하나 현
재의 북한의 건강수준은 이를 담보하기 힘들며, 결국 악순환
이 발생하게 되는 것이다. 현재 구성된 북한의 보건의료시
스템이 제 역할을 하기 위해서는 WHO에서 제안한 북한의 
우선순위 보건사업 분야의 지원 및 관리가 필요할 것이다. 
2003년 WHO가 제시한 북한의 우선순위 보건사업 분야는 
1) 감염병의 통제, 감시 및 예방, 2) 예방접종 및 백신, 3) 근
거에 입각한 보건정책 및 건강서비스 증진(임상지침, 합리
적인 약품사용, 전통의학), 4) 지역사회 접근을 통한 기초의
료 서비스 강화, 5) 보건의료인력에 대한 임상기술과 의학교
육의 현대화 순이다. 이러한 보건사업 분야는 Kleczkowski
가 제안한 국가보건의료시스템에 포함되는 개념이다. 다시 
말해서, 현재의 북한의 보건의료시스템은 구조적으로 구색
을 갖추고 있으나, 그 기능에 있어서는 제 역할을 수행하고 
있지 못함을 반증하고 있다. 따라서 북한의 보건의료시스템
이 자생능력을 갖추었다고 판단될 때까지 북한에 대한 보건
의료에 있어서의 지원은 역량 있는 국제사회에서의 합의를 
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이 논문은 북한 보건의료체계의 개괄을 클레츠코프스키 모형에 근거하여 ① 보건의료 자원 개발, ② 보건의료 자원의 조
직적 배치, ③ 보건의료 서비스 제공(전달 체계 등) ④경제적 지원(의료재정 등) ⑤보건의료 정책 및 관리(정부의 지도 감독 
등)의 구성요소별 현황을 과거 및 최근 동향을 포함하여 정리하고 있다. 의료체계 내에서 일어나고 있는 최근 변화에 대한 
실증적 근거를 충분히 제시하고 있지 못하나 북한 보건의료의 구성과 현황을 간략히 살펴보는데 도움을 주는 논문이며, 
현재 북한의 보건의료실태를 이해하고 개선책을 모색하기 위한 방향을 제시했다는 점에서 의의가 있다고 하겠다.
[정리: 편집위원회]
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